[image: ]
	DADOS PESSOAIS

	Preencher com letras maiúsculas

	Nome completo
	


	BI Nº
	


	Data de Nascimento
	


	Estado Civil 
	


	Profissão 
	


	Nº de colaborador
	

	Email
	


	Telefone
	


	Local de Trabalho
	


	Província
	




FICHA DE INSCRIÇAO Nº_____/2025


	MODALIDADE DE PAGAMENTO DE QUOTAS MENSAIS


	QUOTA
	COLOCAR X

	1000 MT
	

	500 MT
	

	
	

	400 MT
	

	200 MT
	

	DECLARAÇAO
Autorizo a Direcção dos Recursos Humanos a debitar mensalmente a minha conta para o pagamento das quotas mensais a favor do CLUBE MOZA. O valor a debitar está assinalado nas modalidades acima. 




	                                 O Associado

	O Secretariado do Conselho de Direcção


	
Assinatura



__________________

[bookmark: _GoBack]Data___/___/2025
	
Conferi




___________________________

Data____/_____/ 2025
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